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摘要 :目的 通过 大 样本 临床 资料 ,筛选 出 的 经 口内 镜 下 肌 切 开 术 (POEM) 治 疗 责 门 失 弛 缓 症 的 术 安 全 性 和 有 效 性 的 影响 因 
素 。 方法 分 析 2010 年 12 月 -2015 年 12 月 在 我 院 成 功 接受 POEM 治 疗 的 439 例 责 门 失 弛 组 症 患者 的 临床 资料 ,包括 患者 一 般 
情况 .手术 时 长 .隧道 开口 方式 . 肌 切 开 方 式 .并 发 症 发 生 , 术 后 随访 等 资料 。 结 果 439 例 患者 总 体 并 发 症 发 生 率 28.7%(126/ 
439)。 中 位 随访 时 间 6 个 月 (1 月 ~48 月 ), 症 状 缓解 率 94.5%(344/364), 术 前 Eckardt 评 分 v 术 后 Eckardt 评 分 6.7+1.5(2~10) vs 
1.2+1.1(0~5)(P<0.05)。 通 过 Logistic 回归 分 析 , 手 术 年 度 (以 2015 年 为 参照 ,2011 年 之 前 OR=9.454,95% CI 为 2.499~35.76; 
2012 年 OR=2.177, 95% CI 为 0.794~5.974; 2013 年 OR=3.975, 95% CI 为 1.904~8.298;2014 年 OR=1.079,95% CI 为 0.601~ 
1.940) .隧道 开口 方式 (以 纵 行 开口 为 参照 , 倒 T 型 开口 OR=0.369,95% CI 为 0.165~0.824; 横行 开口 OR=0.456,95% CI 为 
0.242~0.859) 是 并 发 症 发 生 的 影响 因素 , 肌 切 开 方式 (以 眼镜 式 为 参照 ,渐进 全 层 肌 切 开 OR=0.363,95% CI 为 0.059~2.250; 内 环 
肌 切 开 OR=2.137,95% CI 为 0.440~10.378; 内 环 肌 切 开 + 球 圳 塑 形 OR=4.385,95% CI 为 0.820~23.438; 全 层 肌 切 开 复发 率 为 0) 
是 复发 的 影响 因素 。 结 论 随 年 度 推 移 并 发 症 发 生 风 险 逐 渐 减 小 ,在 3 种 隧道 开口 方式 中 倒 T 型 开口 对 并 发 症 的 控制 作用 最 
优 。 综 合 复发 .手术 时 长 等 因素 ,渐进 全 层 肌 切 开 较 其 他 肌 切 开 方式 表现 更 为 突出 。 
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Factors affecting the safety and efficacy of peroral endoscopic myotomy for achalasia 
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Abstract: Objective To identify the factors that affect the safety and efficacy of peroral endoscopic myotomy (POEM) for 
treatment of achalasia. Methods Data of consecutive patients undergoing POEM for confirmed achalasia between December, 
2010 and December, 2015 were collected, including the procedure time, approach of tunnel entry incision, approach of 
myotomy, complications and follow-up data. Results Among the total of 439 patients enrolled, the overall complication rate 
was 28.7% (126/439). Treatment success (Eckardt score<3) was achieved in 94.5% of 364 patients followed up for a median of 6 
months (1-48 months), and the mean score was reduced significantly from 6.7+1.5 before treatment to 1.2+1.1 after the 
treatment (P<0.05). Logistic regression revealed that the year when POEM was performed and the approach of entry incision 
were two significant factors contributing to complications: with the year 2015 as the reference, the odds ratio (OR) was 9.454 
(95% CI: 2.499-35.76) for the years before 2011, 2.177 (95% CI: 0.794-5.974) for 2012, 3.975 (95% CI: 1.904-8.298) for 2013, and 
1.079 (95% CI: 0.601-1.940) for 2014; with the longitudinal entry incision as the reference, the OR was 0.369 (95% CI: 0.165-0.824) 
for inverted T entry incision and 0.456 (95% CI: 0.242-0.859) for transverse entry incision. The approach of myotomy was the 
significantly associated with symptomatic relapse: with full-thickness myotomy combined with indwelling an anti-reflux belt 
as the reference, the OR was 0.363 (95% CI: 0.059-2.250) for gradual full-thickness myotomy 2.137 (95% CI: 0.440-10.378) for 
circular muscle myotomy, and 4.385 (95% CI: 0.820-23.438) for circular muscle myotomy in combination with balloon shaping; 
the recurrence rate was 0 with a full-thickness myotomy. Conclusion The complication rates of POEM appears to decrease 
Over time, and an inverted T entry incision is the best choice for controlling the complications. Gradual full-thickness myotomy 
is an excellent approach for treatment of achalasia in terms of the relapse rate, procedure time and the incidence of reflux 
esophagitis. 
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表现 包括 吞咽 困难 ` 反 食 .胸痛 和 /或 体重 下 降 '“。 该 
病 病因 尚 不 完全 明确 ,近期 的 研究 表明 ,感染 和 自身 免 
疫 因素 可 能 造成 食管 肌 间 神经 从 内 的 抑制 性 节 后 神 
经 变性 ,一 氧化 氮 作 为 其 神经 递 质 也 受到 以 上 因素 
的 影响 ”, 继 而 造成 食管 动力 障碍 。 因 此 Ac 的 治疗 以 
破坏 .扩张 或 松弛 食管 下 括约肌 为 主要 目的 。2009 年 ， 
Inoue 等 % 首 次 报道 了 经 口内 镜 粘 膜 下 肌 切 开 术 治 疗 AC 
的 临床 研究 ,并 于 2010 年 将 该 技术 正式 命名 为 (peroral 
endoscopic myotomy, POEM)”"。5 年 来 ,POEM 术 治 疗 
责 门 失 弛 组 证 得 到 了 逐步 推广 ,取得 了 理想 的 治疗 效 
果 , 并 有 望 成 为 AC 的 首选 根治 性 治疗 方法 。 国 内 外 已 


(开口 距 EGJ 7 cm 左右 )。 确 定 隧 道 开口 位 置 后 进行 
粘膜 下 注射 ,水 垫 形成 后 电 切 建 立 隧道 开口 。 传 统 隧道 
开口 为 纵 行 , 沿 食管 长 轴 方 向 切 开 粘 膜 约 1.5 cm,2010 
年 令 狐 恩 强 教授 首创 横 开 口 法 , 即 横行 切 开 粘 膜 约 
1.5 cm 建立 隧道 开口 ,并 发 表 报道 "%“。2013 年 令 狐 恩 强 
教授 在 横 开 口 基础 上 再 次 创新 ,建立 倒 T 型 隧道 开口 ， 
做 法 是 先 横 切 0.5~0.8 cm, 后 在 横 开 口 肛 侧 缘 纵 切 约 
1.0 cm。 镜 身 进 入 开口 后 由 口 侧 至 肛 侧 逐 步 粘 膜 下 注 
射 、 分 离 粘膜 下 组 织 ,建立 完 整 隧道 ;(4) 肌 层 切 开 : 隧 道 
成 功 建立 后 ,从 EGJ 口 侧 5~7 cm 至 其 下 方 2 cm 切 开 食 
管 回 有 肌 层 ,如 采用 短 隧道 , 则 肌 切 开 起 始 处 距 隧 道 开 


有 多 家 医疗 机 构 发 表 了 该 技术 治疗 AC 的 报道 "“。 但 
关于 POEM 术 安全 性 和 有 效 性 的 影响 因素 分 析 目 前 未 
见报 道 。 我 中 心 自 2010 年 12 月 开展 AC 的 POEM 术 治 
疗 后 已 完成 近 500 例 ,本 文 旨 在 通过 大 样本 临床 资料 ， 
租 选 出 潜在 的 POEM 术 安全 性 和 有 效 性 的 影响 因素 ,以 
期 对 POEM 术 的 开展 提供 经 验 借鉴 。 


1 资料 和 方法 
1.1 资料 

回顾 性 研究 2010 年 12 月 ~2015 年 12 月 在 中 国人 
民 解 放 军 总 医院 成 功 接受 POEM 术 治疗 的 439 例 责 门 
失 弛 缓 症 患者 。 患 者 均 存 在 责 门 失 弛 缓 症 典型 症状 , 术 
前 均 进 行 上 消化 道 钢 餐 造影 .食管 测 压 以 及 电子 胃镜 检 
查 明确 诊断 , 旦 有 完整 详实 的 住院 病历 资料 以 及 真实 详 
细 的 联系 方式 。 排 除 标准 : (1) 粘 膜 下 严重 黏 连 导 致 隧 
道 无 法 建立 ,POEM 失 败 者 ;(2) 既 往 接受 过 外 科 Heller 
术 或 接受 过 POEM 术 治 疗 的 AC 复 发 患者 。 术 前 患者 
均 签 署 了 书面 知情 同意 书 。 
1.2 方法 
1.2.1 手术 器 械 Olympus 260 或 290 主机 ,ERBE 
ICC200 主机 ,Olympus GITQ260J 治疗 胃镜 ,透明 帆 
(4 mm 长 ) ,内 镜 下 注射 针 (INJI-Al, Germany) IT 刀 
KD-611L, Olympus) HOOK NJ(KD-620LR, Olympus)， 
Dual 刀 (KD650-Q,，Olympus) 、 三 角 刀 (KD-640L， 
Olympus) 、 电 凝 钳 (FD-410LR, Olympus) 、 止 血 夹 
(HX-610-135, 
Scientific ) 等 。 
1.2.2 操作 步骤 (1) 手术 前 准备 术 前 患者 常规 禁 食 
48h, 手 术 当 日 麻醉 前 需 先 行内 镜 下 检查 ,观察 食管 
内 清洁 情况 ,必要 时 进行 冲洗 清洁 ;(2) 麻 醉 方式 及 体 
位 :患者 气管 插 管 静脉 全 麻 ,呼吸 机 辅助 呼吸 ,采用 仰 
耻 右 肩 抬 高 位 ; (3) 隧 道 建立 :于 食管 后 壁 或 选择 较 平 直 
的 一 侧 管 壁 设计 隧道 。 通 常 在 食管 胃 结 合 音 
(esophagogastric junction, EGJ) 以 上 10 cm 处 开口 , 隧 
道 远 端 达 EGJ 下 方 2~3 cm。 对 常规 开口 部 位 食管 扭 
曲 、 合 并 半月 形 结构 或 形成 可 室 的 患者 可 采用 短 隧 道 


Olympus; ResolutionClip, Boston 


口 应 保留 2 cm 距离 。 我 中 心 除了 国内 外 学 者 目前 常 
用 的 单纯 内 环 肌 切 开 和 单纯 全 层 肌 切 开 方式 外 ,又 设 
计 了 另外 3 种 肌 切 开 方式 "2: 四 内 环 肌 切 开 +2 cm 球 圳 
扩张 塑 形 术 : 即 在 常规 切 开 内 环 肌 后 ,内 镜 退 出 隧道 ,经 
内 镜 将 最 大 直径 2 cm 的 球 吉 定位 于 责 门 处 ,完全 扩张 
球 宫 ,起 到 牵 拉 延长 内 环 肌 上 断 端 距离 的 目的 ;@) 腿 镜 式 
括约肌 离 断 术 : 在 内 环 肌 完 全 切 开 的 基础 上 ,分 别 在 齿 
状 线 上 下 全 层 切 开 纵 行 肌 , 于 齿 状 线 位 置 保留 1 cm 左 
右 纵 行 肌 , 以 期 其 能 起 到 防 反 流 作用 ;3 渐进 全 层 肌 切 
开 术 :EGJ 上 方 肌 切 开 起 始 部 位 切 开 部 分 内 环 肌 , 至 责 
门 上 方 逐 渐 切 开 内 环 肌 全 层 , 由 于 黄 门 处 内 环 肌 明显 增 
厚 ,与 纵 行 肌 不 易 分 离 ,此 处 进行 全 层 肌 切 开 ; (5) 隧 道 
口 封闭 : 肌 切 开 完 成 后 , 镜 身 退 出 隧道 腔 , 观 察 烙 膜 层 是 
否 完整 ,金属 夹 由 肛 侧 至 口 侧 依次 纵 行 夹 闭 隧道 开口 
(图 1)。 
1.2.3 术 后 处 置 术 后 常规 禁 食 禁 水 72 ph, 清流 饮食 1 
周 ,之 后 过 渡 到 半 流 食 1 周 ,然后 恢复 正常 饮食 。 术 后 
予 静 脉 滴 注 头 孢 曲 松 钠 舒 巴 坦 钠 (3.0 g 12 h/ 次 ) ,或 左 
氧气 沙 星 钠 氧化 钠 注 射 液 (0.3 g 1 次 /d) 抗 感染 3~5 d， 
同时 静脉 滴 注 埃 索 美 拉 哗 钠 (40 mg 12 h/ 次 ) 抑 酸 7 d， 
后 质子 泵 抑制 剂 (PPI) 改 为 口服 1 个 月 。 
1.3 观察 指标 与 定义 

将 患者 年 龄 ,性别 .既往 内 镜 下 AC 治 疗 史 ( 肉 毒素 
注射 .球赛 / 探 条 /暂时 性 食管 支架 扩张 治疗 、 肉 毒素 
注射 + 扩张 治疗 )、 术 前 病程 .手术 年 度 、 内 镜 下 Ling 分 
型 中 手术 时 长 .隧道 开口 方式 、 肌 切 开 方式 、 术 时 变化 
( 黏 连 , 闻 痕 ) 作 为 纳入 研究 的 因素 。 并 发 症 的 观察 包括 
气体 相关 并 发 症 ( 气 胸 . 气 腹 、 纵 肪 积 气 、 皮 下 积 气 ) 手 
术 相 关 不 良 事件 (粘膜 穿孔 、 黄 门 撕 裂 、 菌 血 症 、 隧 道 
内 感染 、 述 发 出 血 ) . 反 流 性 食管 炎 。 术 后 通过 门诊 复诊 
及 电话 随访 方式 获得 患者 Eckardt 评 分 ,以 Eckardt 评 分 
3 分 为 症状 学 缓解 ,>3 分 为 症状 学 复发 。 对 于 未 至 门 
诊 复诊 .拒绝 电话 随访 或 电话 号 码 变更 失去 联系 等 情况 
随访 失败 者 归 为 失 访 。 
1.4 统计 学 分 析 

使 用 SPSS 22.0 软 件 对 数据 进行 统计 学 分 析 , 非 正 
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图 1 倒 T 型 开口 渐进 全 层 肌 切 开 POEM 术 操 作 步 又 
Fig.1 Procedure of peroral endoscopic myotomy (POEM) with the inverted T entry incision and gradual full-thickness 
myotomy. A: Injection of 6-7 mL glycerin fructose and methylene blue mixture into submucosa on the back wall of the 
esophagus about 10 cm proximal to the EG]J; B: Following a transverse entry incision of 0.5-0.8 cm, a 1.0 cm longitudinal 
entry incision was made on the far end of the transverse entry incision; C: Creation of a submucosal tunnel about 12 cm in 
length 2-3 cm distal to the EGJ with submucosal dissection technique; D, E: Circular muscle fibers were incised stepwise 
using a triangle-tip knife or hybrid knife for a mean length of 5-7 cm proximal to the EG]J, followed by incision of the 


full-thickness muscle fibers of the cardiac region; F: Endoscopic clip closure of the mucosal incision. 


态 分 布 数据 采用 中 位 数 (P25,P75) 描 述 , 正 态 分 布 数 据 
采用 均 数 + 标准 差 ( 最 小 值 ~ 最 大 值 ) 表 示 。 正 态 分 布 计 
量 数据 采用 1 检验 或 方差 分 析 , 非 正 态 分 布 计量 资料 采 
用 秩 和 检验 。 计 数 资料 率 的 比较 采用 x 检验 。 对 影响 
POEM 术 安 全 性 及 有 效 性 的 多 因素 分 析 采 用 Logistic 
回归 模型 统计 。P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 一 般 结果 

439 例 患者 的 一 般 资 料 见 表 1。 发 生 并 发 症 人 数 共 
计 126 人 ,发 生 率 28.7%(126/439) ,部 分 患者 合并 一 种 
以 上 并 发 症 。 并 发 症 按照 特征 可 大 致 分 为 3 类 :气体 相 
关 并 发 症 .手术 相关 不 良 事件 ` 反 流 性 食管 炎 。 

发 生气 体 相关 并 发 症 人 数 共 计 56 例 ,发 生 率 
12.8%(56/439)。 部 分 患者 合并 一 种 以 上 气体 相关 并 发 
钙 目 /或 一 种 气体 相关 并 发 症 存在 于 一 个 部 位 以 上 。 其 
中 纵 肪 积 气 11 例 ,皮下 积 气 29 例 ( 颈 部 19 例 ,胸部 13 
例 ,锁骨 上 窒 3 例 ,腹壁 3 例 ,腋窝 1 例 , 腹 股 沟 1 例 ), 气 
胸 4 例 ( 左 侧 3 例 , 右 侧 1 例 ), 气 腹 31 例 。 手 术 相关 不 良 
事件 共计 24 例 ,发 生 率 5.5%(24/439) :粘膜 穿孔 13 例 
(食道 2 例 次 门 部 11 例 ), 责 门 撕 裂 4 例 , 菌 血 症 3 例 , 隧 
道内 感染 1 例 , 迟 发 出 血 3 例 。 

所 有 患者 术 后 1 周 常规 复查 胃镜 ,无 异常 者 正常 出 


院 。 术 后 来 院 复查 胃镜 患者 共计 226 人 , 内 镜 随 诊 时 间 
为 POEM 术 后 1 月 ~48 月 ,中 位 随 诊 时 间 4 月 。 患 者 术 
后 进行 胃镜 复查 1~5 次 不 等 ,胃镜 下 明确 诊断 反 流 性 食 
管 炎 62 人 ,发 生 率 27.4%(62/226)。 根 据 反 流 性 食管 炎 
洛杉矶 (Los Angeles, LA) 分 类 统计 如 下 :LA~A 级 35 
人 ,LA~B 级 23 人 ,LA~C 级 3 人 ,LA~D 级 1 人 (多 次 复 
查 以 最 重 一 次 记 )。 

439 名 患者 中 ,有 364 人 成 功 随访 ,75 人 失 访 , 失 访 
率 17%(75/439)。 随 访 时 间 为 POEM 术 后 1 月 ~48 月 ， 
中 位 随访 时 间 6 个 月 。 患 者 术 前 Eckardt 评 分 6.7+1.5 
(2~10) 分 , 术 后 Eckardt 评 分 1.2+1.1(0~5) 分 。 术 前 术 
后 Eckardt 评 分 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 至 2015 
年 12 月 随访 患者 中 术 后 症状 缓解 344 人 ,症状 学 复发 
20 人 ,症状 缓解 率 94.5%(344/364)。20 例 复发 患者 中 ， 
有 2 例 (复发 时 间 分 别 为 术 后 3 月 .11 月 ) 于 复发 后 再 次 
就 诊 于 我 院 复查 胃镜 及 食管 测 压 检查 , 镜 下 表现 证 实 术 
后 复发 , 测 压 检查 虽 为 异常 但 仍 优 于 术 前 指标 。1 例 追 
加 球 圳 扩张 治疗 ,1 例 追 加 黄 门 支架 置 人 治疗; 其 余 18 
复发 患者 随 诊 时 虽 症 状 较 前 加 重 ,Eckardt 评 分 >3 分 ,但 
仍 优 于 POEM 术 前 , 均 未 追加 治疗 。 
2.2 安全 性 和 有 效 性 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 

按照 a、=0.05, al =0.10 的 水 准 , 拟 合 Logistic 回 
归 分 析 模 型 。 
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表 1 患者 一 般 资料 表 对 于 并 发 症 的 Logistic 回归 模型 拟 合 结果 见 表 2， 
= Clinical data of the 439 patients 手术 年 度 和 隧道 开口 方式 进入 模型 ,结果 显示 :2010、 
2011 年 度 手术 的 总 并 发 症 发 生 率 是 2015 年 度 的 9.454 
Patient 439 Sy 、 
an 洛 ,2012 年 度 手术 的 并 发 症 发 生 率 是 2015 年 度 的 2.177 
Prior endoscopic treatment 倍 ， 2014 年 度 手术 的 并 发 证 发 生 率 是 2015 年 度 的 1.079 
BTI/Dilatation/BTI+Dilatation/None 38/65/8/328 倍 ; 倒 T 开 口 的 手术 并 发 症 的 发 生 率 是 纵 形 的 0.369 倍 ， 
Duration of symptoms (median, month) 48 (1-528) 横行 开口 的 手术 并 发 症 的 发 生 率 是 纵 行 的 0.456 倍 。 
Follow-up time (median, month) 6 (1-48) 对 于 复发 的 Logistic 回归 模型 拟 合 结果 见 表 3， 仅 
Yt f POEM yh Pe He 一 
ee 肌 切 开 方 式 进 入 logistic 回归 模型 ,结果 显示 :全 层 肌 切 
2010/2011/2012/2013/2014/2015 2/10/64/108/136/119 开 的 复发 率 为 0 渐进 全 层 肌 切 开 的 复发 率 站 眼镜 式 的 
, 举 刀 0, 并 | 进 全 层 淮 不 版 碗 式 沾 
Ling type 
py 和 香 必 疡 且 上 明说 二 节 fi 
I/Ia/Ib/Ic/ 开 151/129/78/66/15 0363 倍 ,内 环 肌 切 开 的 复发 率 是 眼镜 式 的 2.137 倍 ,内 
Procedure time (min) 43+17.5 (17-132) 环 肌 切 开 + 球 吉 塑 形 的 复发 率 是 眼镜 式 的 4.385 倍 。 
Approach of entry incision 
Longitudinal/Transverse/Inverted T 115/114/210 3 讨论 
Approach of myotomy 经 口内 镜 下 肌 切 开 术 (POEM) 是 一 种 近年 来 新 兴 
J 97 的 治疗 食管 动力 障碍 性 疾病 的 内 镜 下 治疗 方法 ,与 目前 
-0 ft A 和 | ~ ~ 
a 的 金 标准 治疗 方法 一 外 科 Heller 术 相 比 ,其 微 创 性 、 优 
Circular muscle myotomy in combination 31 Wy Wy 
with balloon shaping 越 的 近期 疗效 和 安全 性 被 广泛 认可 ,有 良好 的 应 用 前 
Parties motomy in combination . 景 ,成 为 Ac 治疗 的 新 选择 。 结 合 近年 来 发 表 的 一 些 临 
{ tl- t [= > > 
pa 床 研究 来 看 *",POEM 的 操作 成 功率 94%~100%, 术 后 
radual full-thickness myotomy 228 网 、 
Procedure area change 有 效率 82%~100%, 术 后 不 良 事件 发 生 紊 为 0%~7%, 术 
Scar/Synechia 4/16 后 反 流 性 食管 炎 发 生 率 为 6%~59%, 这 与 我 中 心 的 数据 
BTI: Botulinum toxin injection. 
表 2 并 发 症 的 Logistic 回归 分 析 结 果 
Tab.2 Logistic regression results of complication 
Factor B value SE Wald Vv P OR (95% CI) 
Constant term -1.053 0.228 21.315 1 <0.001 0.349 
Year of POEM 21.836 4 <0.001 
<2011 2.246 0.679 10.952 1 0.001 9.454 (2.499, 35.761) 
2012 0.778 0.515 2.283 1 0.131 2.177 (0.794, 5.974) 
2013 1.380 0.375 13.507 I <0.001 3.975 (1.904, 8.298) 
2014 0.076 0.299 0.065 1 0.798 1.079 (0.601, 1.940) 
2015 Referencel 
Entry incision 7.535 2 0.023 
Inverted T -0.998 0.411 5.909 | 0.015 0.369 (0.165, 0.824) 
Transverse -0.786 0.324 5.903 1 0.015 0.456 (0.242, 0.859) 
Longitudinal Referencel 


相似 。 另 外 ,近期 由 POEM 命 名 人 Inoue 等 ”发表 的 一 ”3.2%, 术 后 2 月 ,1~2 年 .3 年 时 内 镜 复查 诊断 反 流 性 食管 
项 大 样本 单 中 心 研 究 显示 ,500 名 成 功 实施 POEM 术 的 ” 炎 的 发 生 率 分 别 为 64.7%(268/414) ,59.2%(113/191) ， 
AC 患 者 ,其 术 后 2 月 术 后 1~2 年 , 术 后 3 年 的 有 效率 分 。 56.3%(9/16)。 

别 为 91.3%,91%、88.5%, 并 发 症 (包括 气体 相关 并 发 本 研究 通过 Logistic 逐步 回归 法 ,筛选 出 手术 年 度 
钙 .出血 粘膜 穿孔 .感染 .血肿 .胸腔 积 液 ) 发 生 率 为 ”和 隧道 开口 方式 为 并 发 症 发 生 的 影响 因素 。 可 以 看 出 
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表 3 复发 的 Logistic 回归 分 析 结 果 


Tab.3 Logistic regression results of relapse 
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Factor B value SE Wald vy P OR (95% CI) 
Constant term -2.944 0.725 16.472 1 <0.001 0.053 
Approach of myotomy 12.304 4 0.015 
Gradual full-thickness -1.013 0.931 1.185 l 0.276 0.363 (0.059, 2.250) 
Full-thickness -18.258 6129.371 0 1 0.998 0 (0, -) 
Circular muscle 0.760 0.806 0.888 1 0.346 2.137 (0.440, 10.378) 
Suenlar muscle myotony a 1.478 0.855 2.987 1 0.084 4.385 (0.820, 23.438) 
combination with balloon shaping 
Full-thickness myotomy in combination 
with indwelling an anti-reflux belt Belerenee! 
随 着 时 间 的 推移 ,POEM 手 术 量 增加 , 术 者 的 操作 熟练 补 此 项 不 足 。 另 外 对 比 渐进 全 层 肌 切 开 和 全 层 肌 切 开 


程度 和 内 镜 设 备 器 械 的 进步 ,并 发 症 的 发 生 风 险 逐 渐 减 
小 。 这 也 印证 了 ,POEM 对 术 者 内 镜 经 验 .操作 精准 度 
的 要 求 极 高 。 手 术 切 口 的 选择 亦 影响 并 发 症 发 生 ,根据 
统计 数据 显示 ,3 种 隧道 开口 中 ,横行 开口 在 控制 并 发 生 
钙 发 生 中 表现 优 于 传统 的 纵 行 开口 ,这 与 翟 亚 奇 等 的 报 
道 呈 结果 一 人 致 。 横 行 开口 在 控制 并 发 症 尤 其 是 气体 相 
关 并 发 症 发 生 中 优 于 纵 行 开口 的 原因 是 ,横行 开口 建立 
后 由 于 其 结构 特点 呈 轻 度 外 张 状态 ,加 上 内 镜 镜 身 的 重 
力作 用 ,可 使 开口 与 镜 身 之 间 产 生 一 定 空 际 ,有 利于 术 
中 向 隧道 内 灌注 的 CO, 气 体 和 液体 排出 ,降低 了 隧道 内 
的 压力 ,而 纵 行 开口 由 于 其 结构 特征 对 镜 身 呈现 一 种 包 
应 状态 ,因此 不 具备 上 述 优点 。 隧 道内 高 压 状态 容易 促 
使 隧道 内 气体 通过 肌纤维 间 际 进入 纵 肠 或 胸腔 ,从 而 增 
加 气体 相关 并 发 症 发 生机 率 。 但 同样 是 由 于 形态 特征 
决定 ,横行 开口 较 纵 行 开口 在 术 毕 封闭 隧道 开口 时 操作 
难度 增加 ,一 旦 开口 未 能 完整 封闭 ,食物 唾液 可 能 进入 
隧道 内 造成 感染 甚至 纵 甩 瘘 的 危险 。 倒 TT 型 开口 在 控 
制 并 发 症 方面 在 3 种 开口 方法 中 最 优 ,就 形态 而 言 ,其 
将 横 开口 和 纵 开 口 相 结合 ,因此 在 功能 上 它 结合 了 横 开 
口 和 纵 开 口 的 优点 ,开口 与 镜 身 有 一 定 间 际 , 镜 身 易 
于 进入 ,隧道 内 液体 、 气 体 容易 流出 ,降低 隧道 内 压 , 进 
而 减少 纵 肪 积 气 气 腹 和 术 后 感染 风险 ,切口 短 ,横向 跨 
度 较 横 开 口 小 , 肛 侧 是 纵 行 ,易于 封闭 。 

关于 术 后 复发 的 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 肌 切 
开 方 式 是 复发 的 影响 因素 。 其 中 渐进 全 层 肌 切 开 和 全 
层 肌 切 开 方 式 优 于 内 环 肌 切 开 .眼镜 式 肌 切 开 和 球 圳 塑 
形式 ,原因 与 渐进 全 层 肌 切 开 和 全 层 肌 切 开 方式 对 贡 门 
部 LES 切 开 深 度 较 其 他 3 种 方式 深 有 关 。 但 根据 统计 
结果 显示 ,全 层 肌 切 开 方 式 复发 率 为 0, 因 此 其 在 控制 术 
后 复发 方面 优 于 渐进 全 层 肌 切 开 。 造 成 这 种 结果 的 原 
因 可 能 是 由 于 失 访 导致 样本 信息 存在 偏 倚 , 在 以 后 的 研 
究 中 可 以 通过 样本 量 的 增加 和 失 访 的 进一步 控制 弥 


方式 在 反 流 性 食管 炎 发 生 率 和 手术 时 长 方面 的 差异 发 
现 ,渐进 全 层 肌 切 开 式 的 反 流 性 食管 炎 发 生 率 低 于 全 层 
肌 切 开 式 (11.4% ,26/228 vs 25.6% ,11/43) ,差异 有 统计 
学 意义 (P=0.013)。 两 者 手术 时 长 对 比 ,渐进 全 层 肌 切 
开 较 全 层 肌 切 开 手术 时 间 短 (37.3+14.4 min vs 43.1 十 
12.9 min) ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05), 这 与 令 狐 恩 强 
等 的 的 报道 结论 一 致 。 综 上 所 述 ,在 控制 术 后 复发 减 
少 术 后 反 流 和 缩短 手术 时 长 方面 ,渐进 全 层 肌 切 开 方式 
是 最 好 的 选择 。 

另外 ,本 研究 纳入 的 患者 性 别 ,年龄 .病程 .既往 内 
镜 下 AC 治 疗 史 、Ling 分 型 .粘膜 下 疲 痕 秋 连 .手术 时 
长 ,经 统计 均 对 POEM 安 全 性 和 有 效 性 无 确切 影响 。 由 
此 可 见 ,POEM 术 应 用 于 临床 5 年 来 , 随 着 技术 水 平 及 
操作 器 械 逐 渐 发 展 进步 ,对 AC 的 适应 症 逐 渐 放 宽 , 并 成 
功用 于 治疗 弥漫 性 食管 痉 李 、 胡 桃 夹 食 管 Jackhammer 
食管 *。 对 于 生活 质量 受到 影响 的 ,明确 诊断 为 英 门 
失 弛 绥 症 的 患者 均 可 接受 POEM 术 治疗 ~“。 目 前 对 于 
乙状结肠 型 AC 患 者 .食管 重度 扩张 .既往 曾 行 外 科 
Heller 术 、POEM 术 失败 或 术 后 复发 者 .既往 接受 过 其 
他 治疗 者 (如 球 圳 扩张 . 肉 毒素 注射 支架 治疗 等 ) 亦 为 
POEM 指 征 叫 。 报 道 证 实 ,POEM 术 成 功 实施 的 患者 年 
龄 范围 为 3~97 岁 中 ”2 ,我 中 心 接受 POEM 术 患者 年 龄 
范围 在 13~77 岁 ,因此 年 龄 也 已 经 不 再 是 限制 POEM 术 
实施 的 主要 因素 。 令 狐 恩 强 教授 2 根据 AC 患 者 内 镜 下 
食管 壁 形态 特征 提出 的 Ling 分 型 , 初 应 是 用 于 对 
POEM 术 适应 症 和 人 禁忌 症 的 探讨 ,最 初 认 为 LingI 型 、 
LingIa 型 AC 是 POEM 的 适应 症 ,LingIb 型 LingIec 
型 AC 是 POEM 的 相对 适应 症 ,Ling 亚 型 为 禁忌 症 。 随 
着 POEM 术 在 我 中 心 的 逐渐 实践 和 发 展 ,目前 POEM 
术 的 开展 已 不 再 受到 Ling 分 型 的 限制 ,但 Ling 分 型 仍 
对 POEM 术 难度 的 预 佑 有 着 精准 的 判断 力 。 

综 上 所 述 ,在 安全 性 方面 ,手术 年 度 和 隧道 开口 方 
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式 是 两 个 独立 的 影响 因素 。 随 着 时 间 推 移 , 并 发 证 发 生 
率 将 逐渐 下 降 。 倒 工 形 开口 在 控制 并 发 症 发 生 方 面 最 
优 。 肌 切 开 方式 是 POEM 有 效 性 的 影响 因素 ,其 中 渐进 
全 层 肌 切 开 方式 在 控制 术 后 复发 ,减少 术 后 反 流 和 缩短 
手术 时 长 方面 优势 突出 。 在 今后 的 研究 中 , 随 着 样本 量 
的 增加 和 随访 时 间 的 延长 ,数据 资料 逐步 完善 ,我 们 会 
将 更 多 的 相关 因素 纳入 进行 更 深入 分 析 。 
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